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ĐẠI DIỆN ỦY QUYỀN 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                         , 20 
 
 
Bang California 
Phòng Dịch Vụ Xã Hội 
P.O. Box 944243, M.S. 19-37 
Sacramento, California 94244-2430 
 
 
 
 
Tôi,   tại 
                 (Tên) 
 
 
 
                                                           (Địa chỉ)                              (Thành phố, Bang và Mã vùng) 
 
 
đã đề nghị  
                 (Tên) 
 
 
 
                 (Tổ chức) 
 
 
 
                                                           (Địa chỉ)                                    (Thành phố và Mã vùng) 
 
 
thay mặt tôi đăng ký và/hoặc chấp nhận  
 
 
 
 
                  (Chương trình hỗ trợ) 
 
 
 Tôi xin ủy quyền cho Phòng Dịch Vụ Xã Hội được cung cấp bất kỳ hoặc tất cả thông tin liên quan tới cho người/tổ chức 
nói trên. 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
        Ký tên:  
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TRƯỜNG HỢP QUÍ VỊ YÊU CẦU MỞ MỘT PHIÊN TÒA, yêu cầu quí vị tham dự hoặc chỉ định một người khác thay mặt đến dự 
phiên tòa. Nếu quí vị không tham dự hoặc không có người thay mặt đến tham dự vào thời gian đã định, quí vị sẽ không có cơ hội 
nào khác. Mặc dù quí vị đã chỉ định một người thay mặt tham dự, sự có mặt của quí vị sẽ giúp ích cho Thẩm Phán Luật Hành 
Chính trong việc đưa ra quyết định phù hợp nhất. Nếu quí vị đã ủy quyền một người khác đại diện cho quí vị, ủy quyền đó phải 
dưới dạng văn bản, và được đệ trình lên Thẩm Phán Luật Hành Chính trong phiên tòa. Nếu quí vị muốn ủy quyền đại diện cho 
một người khác tham dự phiên tòa, xin hãy điền vào đơn này và đệ trình tại phiên tòa. Quí vị cần thông báo cho người đại diện 
của mình về thời gian và địa điểm của phiên tòa. Quí vị cũng có thể mời nhân chứng hoặc những người quí vị tin tưởng có thể 
giúp giải thích trường hợp của quí vị. Quí vị nên mang theo các tài liệu hoặc văn bản mà quí vị cho là quan trọng và muốn được 
tòa xem xét. 
 
TRONG TẤT CẢ CÁC PHIÊN TÒA CỦA BANG, TẤT CẢ LỜI KHAI ĐỀU PHẢI ĐƯỢC PHẢI ĐƯỢC TUYÊN THỆ.  BẤT KỲ 
NHÂN CHỨNG NÀO ĐƯA RA LỜI KHAI SAI SỰ THẬT ĐỀU CÓ THỂ BỊ TRUY TỐ VÌ TỘI KHAI MAN. 
 
Thông tin liên quan đến yêu cầu của quí vị đã được chuyển tới phòng phúc lợi xã hội của Hạt hoặc Sở Y Tế Bang California. Nhân 
viên của văn phòng có thể sẽ liên lạc với quí vị về quyết định của văn phòng, nguyên nhân dẫn tới quyết định và lắng nghe nguyên 
nhân yêu cầu hỗ trợ từ phía quí vị nhằm giải quyết vấn đề. 
 
Nếu quí vị đã và đang nhận được sự hỗ trợ, số tiền hỗ trợ đó sẽ được tiếp tục được giữ nguyên nếu yêu cầu của quí vị được đệ 
trình trước ngày có hiệu lực thi hành. 
 
Nếu quí vị vẫn chưa nhận được sự hỗ trợ, quí vị sẽ không nhận được khoản hỗ trợ nào cho đến thời điểm diễn ra phiên tòa. 
 
 
 
 


